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Resumen

Los drenajes toracicos suelen causar algo de temor en el personal de enfermeria poco habi-
tuado a éstos, ya que representa una via de comunicacion entre las vias respiratorias bajas del
paciente y el exterior, por lo gue una mala manipulacion puede entranar un riesgo importante
de complicaciones. Sin embargo, una vez que conozcamos a fondo su funcionamiento vy si
observamos ciertas normas especificas, podremos comprobar que no son mas complejos que
cualquier otro drenaje. Con este objetivo se ha realizado la siguiente ficha de utillaje.

INTRODUCCION

Para la enfermera es habitual el cuida-
do de pacientes portadores de drenajes
en general. La complejidad de los mismos
viene determinada por el lugar de ubica-
cion y el principio de funcionamiento.

La cirugia intratoracica es cada vez mas
frecuente y el post-operatorio de estos
enfermos precisa de cuidados especiales
y una atencion rigurosa por parte del
personal de enfermeria.

El drenaje toracico con «sello de agua»
puede parecer de dificil manejo. Con el
presente articulo creemos que serda mas
facil conocer y comprender como fun-
ciona. Comprobaremos que su manipu-
lacion no resulta mas compleja que la de
otros drenajes siempre que se observen
ciertas normas especificas.

El uso frecuente de los nuevos siste-
mas de drenaje aspirativo de plastico,
han reducido la posibilidad de accidentes
graves por rotura de botellas, lo que su-
pone una mayor seguridad para el pa-
ciente.

No debemos olvidar que para ofrecer
unos cuidados optimos, ademas de «cui-
dar» el drenaje, hemos de dar al paciente
una atencion integral e individualizada.

Recordemos que los pulmones estan
formados por una gran cantidad de fi-
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bras elasticas gue tienden a retraerse. La
presion negativa que existe en la cavidad
pleural ejerce una aspiracion sobre el teji-
do pulmonar que evita que esto ocurra.

Cualquier patologia que provogue una
entrada de aire o liquido (sangre, exuda-
do, etc.) en la cavidad pleural disminuira
0 anulara la presion negativa existente,
provocando una retraccion pulmonar
con el consiguiente colapso total o par-
cial del mismo (fig. 1).

¢Cual es la finalidad del drenaje
toracico?

— Evacuar al exterior liquido o gas
acumulado.

— Restaurar la presion del espacio
pleural. :

— Reexpandir el pulmon colapsado.

Presion atmosférica
760 mmHg (a nivel del mar).

Presion positiva
Presion superior a la atmosférica
(ejerce una fuerza de expulsion).

Presion negativa
Presion inferior a la atmosfeérica
(ejerce una fuerza de succion/
aspiracion).
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Figura 1.

¢Cuando esta indicada la colocacion
de un drenaje toracico?

Cuando el enfermo presenta:
e Neumotorax
— Espontaneo
— A. Tension
e Hemotorax
e Hemoneumotorax
e Cirugia intratoracica

Para drenar la cavidad pleural es preci-
SO colocar un catéter toracico queird a
su vez conectado a un sistema especifi-
co de drenaje. La enfermera debe cono-
cer el principio de funcionamiento de
éste para poder dar unos cuidados de ca-
lidad y evitar accidentes que pueden oca-
sionar graves consecuencias para el en-
fermo.

¢Qué caracteristicas tiene el
catéter toracico?

Es un catéter de plastico (policloruro
de vinilio) transparente, semirrigido v ra-
diopaco, con unos orificios en la parte
distal para el drenaje. La introduccion en
la cavidad toracica se realiza generalmen-
te por puncion. El catéter va provisto en
su interior de un trocar metdlico con
punta biselada. Puede a su vez ser intro-
ducido durante una intervencion quirur-
gica (cirugia toracica, cardiaca, etc.)

Por lo general el lugar de insercion del
catéter toracico es el 2.° ¢ 3.2 espacio in-
tercostal anterior en la linea media clavi-
cularoel 4.° 0 5.° espacio intercostal en la
linea media axilar.

La técnica de introduccion re-
quiere medidas de asepsia riguro-
sas, asi como la previa anestesia local
de la zona.
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Una vez colocado el catéter toracico se
conecta a un sistema de drenaje especifi-
€O que puede ser de dos tipos: simple o
con aspiracion continua. Los mas fre-
cuentemente utilizados son los sistemas
de BULLAU y PLEUREVAC. Posteriormente
a la colocacion de un drenaje se debe
realizar un control radiol6gico del ca-
téter.

!

La caracteristica principal de estos
drenajes es que actuan como una
valvula unidireccional y que son
de gran seguridad.

Estos drenajes permiten mante-
ner la presion negativa intrapleural,
mientras drenan libremente el aire,
liquido, etc. :

¢COmMo es un sistema de drenaje )
SIMPLE?

Es una botella de vidrio, estéril, de 5a
10 litros de capacidad, cerrada con un ta-
pon de goma, el cual va provisto de dos
tubos de vidrio o plastico, uno largoy !
uno corto. Debemos llenar la botella con
agua estéril hasta dejar sumergido €l
tubo largo aproximadamente 2 cm por
debajo del nivel del agua. El tubo corto §
comunica el interior de la botella con la
atmosfera (fig. 2 y 2 bis).

ATMOSFERA !
/

CONEXION
PACIENTE

AGUA '
ESTERIL

Figura 2. Drenaje toracico simple.

Figura 2 bis. Otro tipo de botella.



¢A cual de los dos tubos
conectaremos el catéter toracico?

Siempre al tubo largo sumergido en el
agua que es el que actiia como valvula de
una sola direccion o sello de agua.

éCual es el principio de
funcionamiento de estos drenajes?

El aire se desplaza fuera del torax en
una sola direccién. Cuando la presion in-
trapleural es superior a la atmosférica
(neumotorax) el aire que proviene de la
pleura se escapa hacia la botella. En la ins-
piracion la presion intrapleural disminuye
lo que provoca una elevacion del nivel del
agua en la columna. Estas oscilaciones
son facilmente observables en cada res-
piracion. También podemos observar en
la espiracion, un ligero burbujeo en el
agua de la botella, lo que nos indicara la
salida de aire del espacio drenado.

La porcion de tubo sumergido de-
termina la presion ejercida por el agua
en la pleura.

La botella debe permanecer siem-
pre por debajo del torax del paciente.

Si el sistema de drenaje simple no es
suficiente para reexpandir el pulmon co-
lapsado o para drenar la mayor cantidad
de liquido o aire, precisamos aumentar la
aspiracion, para lo cual utilizaremos un
sistema de aspiracion continua.

¢COmMo se consigue aumentar
la aspiracion?
Anadiendo a la primera botella una se-

gunda, conectada a su vez a un sistema
de vacio.

¢COmo es la segunda botella del
sistema de ASPIRACION CONTINUA?

Esta segunda botella es igual a la pri-
mera, con la caracteristica de tener un ta-
pon con tres tubos, dos cortos y uno
largo. Un tubo corto une las dos bote-
llas, el otro va conectado al sistema de

| vacio. El tercer tubo, el mas largo y abier-

to a la atmosfera va sumergido unos
20 cm, por debajo del nivel del agua.
Este tubo es el que determina el gra-
do de aspiracion en la pleura (fig. 3).

¢Qué funcion cumple el sistema de
vacio en la segunda botella?

El vacio ejerce la presion negativa sufi-
ciente para permitir la entrada de aire por
el tubo sumergido, lo que provoca una
succion constante, que se traduce por el
tipico burbujeo en el agua de la segunda

CONEXION
ASPIRACION

Figura 3. Drenaje aspirativo de dos botellas.
BOTELLA SBSLTL%LBAE SSTELLA
CONTROL DE . =
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Figura 4. Sistema de tres botellas.

botella. Este burbujeo nos asegura el co-
rrecto funcionamiento. La presion nega-
tiva del sistema de vacio es demasiado
elevada para ser ejercida directamente
sobre la pleura.

La verdadera aspiracion ejercida sobre
la pleura sera la diferencia de longitud del

tubo sumergido en la 1.2 botella (2 cm) y
el sumergido en la 2.2 botella (20 cm). As-
piracion pleural es igual a la presion
ejercida por una columna de agua su-
mergida 18 cm, independientemente
de que la presion del sistema de vacio sea
superior.
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Una variante del sistema aspirativo es la
que utiliza tres botellas. Se basa en el
mismo principio que la descrita anterior-
mente, con la diferencia de que la prime-
ra botella se utiliza solo como reservorio
del liquido drenado. Es un sistema poco
practico y, por lo tanto, poco utilizado
(fig. 4).

Un sistema de aspiracion continua
muy utilizado por las ventajas que com-
porta y que se basa en el de tres botellas
es el llamado Pleurevac (existen otras
marcas). Consta de una unidad compacta
de plastico, rigido, transparente, de facil
manejo, comoda, desechable y de rapi-
da colocacion. Dispone de un diafragma
autosellable para la obtencion de mues-
tras y de tres camaras:

1. — Control de aspiracion.

2. — Sello de agua.

3. — Camara de recoleccion con esca-
la graduada.

Con el Pleurevac se evita el riesgo de
rotura de una de las botellas de vidrio. Va
provisto de un cierre hidraulico que le
confiere una maxima seguridad (fig. 5
y 6).

Como preparar el sistema
PLEUREVAC para su uso:

1. Llenar la camara 2 de sello de agua
(color rojo) con agua esteril hasta el
nivel indicado (linea discontinua =
2 cm).

Esta camara se llena a traves del tubo
corto, el cual, en caso de no precisar
aspiracion, se debe dejar al aire para
permitir la salida de aire de la cavidad
pleural (drenaje simple).

2. Si se precisa de aspiracion continua,
llenar con agua destilada esteéril la
camara 1 de control de aspiracion (co-
lor azul) hasta el nivel de aspiracion
deseada (20 cm).

Esta camara se llena previa retirada del
tapon de caucho, el cual no debe vol-
verse a colocar.

Conectar el tubo corto, camara 2, al
sistema de vacio.

3. Conectar el catéter toracico al tubo
largo que comunica con la camara 3
de recoleccion de drenado.

¢COmo sabemos que el drenaje
toracico funciona correctamente?

1. El paciente no muestra signos
de dificultad respiratoria.

2. La columna de agua oscila en
cada respiracion.

3. Se observa un burbujeo en las
botellas. ?

No oscila la columna de agua.
¢Qué ocurre?
e |os tubos pueden estar
— acodados,
— comprimidos por el paciente, fa
cama, etc.,
— obstruidos por coagulos.
e El pulmon ya esta reexpandido.

El catéter toracico se debe pinzar siem
pre con dos kochers en sentido opues:
to (fig. 7).

Pleur-evac
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Figura 5. Pleurevac.
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Figura 6. Pleurevac.



. Kochers

. Catéter toracico
. Adaptador

. Tubo drenaje

. Cinta adhesiva
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Figura 7.

RECOMENDACIONES PRACTICAS
1. Tener en la cabecera del enfermo dos kochers.

2. Asegurar las conexiones con cinta adhesiva.
3. Observar frecuentemente las oscilaciones y el burbujeo.
4

. Mantener la permeabilidad de los tubos muniendo los tubos perio-

dicamente.

. Controlar la presion del sistema de vacio, si es excesiva aumenta el

burbujeo.

. Siempre que sea posible, aumentar la ingesta de liquidos del enfer-

mo, lo que favorece la fluidez de las secreciones.

. La tos y las respiraciones profundas favorecen el drenado de la ca-
" vidad y la expansion pulmonar.

. Controlar y registrar la cantidad vy las caracteristicas del liguido

drenado.

. Realizar 1os cambios de apdsito con las maximas medidas de

asepsia.

. Las conexiones entre el catéter y la botella no deben ser excesiva-

mente largas ya que facilitan los pinzamientos.

. Senalizar en la botella el nivel que alcanza el agua y la cantidad de la

misma‘

i lnfofmar al paciente qué es y para qué sirve el drenaje toracico.
. Anadir alcohol de 90° al agua de la 1.2 botella para disminuir la for-

macion de espuma.

. Sila botella de drenado esta excesivamente llena disminuye la aspi-
racion (en el Bullon simple y en el de aspiracion continua de 2 bote-

lias).

¢Cuando debemos pinzar
el catéter toracico?

En las situaciones siguientes:

e Ante la desconexion involuntaria de
los tubos o rotura de botellas (situa-
cion grave).

e Al efectuar el cambio diario de las bo-
tellas, ya sea para control del liquido
drenado o para obtener una muestra.

e Al trasladar a un enfermo.

e Como minimo 24 horas antes de reti-
rar el drenaje.

Por el lugar de ubicacion del catéter y
las caracteristicas especiales del sistema
de drenaje, debemos extremar al maxi-
mo los cuidados y prevenir las graves
complicaciones que pueden aparecer.

COMPLICACIONES

e Hemorragia
—Si el drenaje se obtura puede
enmascarar una hemorragia.
— Por lesion de la arteria inter-
costal, subclavia, etc.

Infeccién

Enfisema subcutaneo
Abceso de pared
Neumotoérax a tensidn por
desconexion del tubo o rotura
de botellas.

LIMPIEZA Y CONSERVACION

e [l catéter toracico es desechable

e las botellas de vidrio se limpian y se
esterilizan cada vez que se cambian.
No almacenar en lugares humedos y
revisar las fechas de caducidad.

e |as conexiones de plastico se limpian 'y
esterilizan con oxido de etileno.

e FEl sistema Pleurevac es desechable.
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